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关于中医外科外用药的研究

天津市中西医结合疮疡研究所 李 娩

产 . 口

一
、

实践中认识中医外科外用药的科学性

我搞中医外科是从中医外科换药 (溃 疡 的主要治

法 )开始的
。

最初看到把具有较强腐蚀作用的中药化学

制剂 (如红升丹
、

白降丹 )直接撒在伤口 内非 常担心
;

另外
,

在外用中药以后伤口内的脓汁明显增多
,

而中

医解释为
“

很脓长肉
” , 对多种散 hlJ

、

膏剂的轮换使用

也不能理解
,

因为这些与西医的无菌条件下处理创面

方法完全不一样
。

但是在短暂的学习实践中
,

也确实观察到一些西

医外科处理起来比较棘手的伤 口 (如慢性溃疡
、

慢性窦

道等 )
,

经过中医外用药的治疗后
,

病情不仅 未 见恶

化
,

相反却很快得到治愈
。

从而使我萌发 了找出 1“ 2

种中药外用药来取代 或补充西医传统的凡士林纱布
、

生理盐水纱布的念头
。

我曾先后试用过多种散剂和膏剂
,

如红升丹
、

提

毒散
、

珍珠散和生肌玉红膏
、

黄蜡膏等
。

经过一段时

期的试用观察
,

发现各种药物的治疗效果很不稳定
。

比如同是一种药物对这一伤 口疗效很好
,

对另一伤 门

疗效又不明显 , 同是一个病人的伤日
,

可能开始有效
,

但到后来又无效
。

为什么会出现这一情况呢 ? 结合临床实践中的许

多成功的经验 和失败的教训反复地进行思考
,

逐渐解

语到不遵循辨证论治的原则
,

不遵循因人制宜的原则

而想找出一
、

二种中药外用药
,

像西 医那样用来治疗

所有的伤口和伤口的各个阶段
,

是不会获得良好疗效

的
。

二
、

不断探索新的规律

当我从理论上认识到中医外科外治 法同样要遵循

辨证论治原则以后
,

伤口 (溃疡 ) 的辨证依据又是什么

呢 ? 众多的去腐类药物又如何选择呢 ?
《
医宗 金 鉴

·

外科心法
》 日

“

腐者
,

坏肉也
。

诸书云
:

腐不去则新肉

不生
。

… …盖去腐之药乃疡科之要药也
” 。

这 段 话给

了我一定的启发
。

回顾对照 了西医临床工作中的治疗经验
,

使我看

到西医同样有着类似的认识
。

如 n l度烧伤的坏死组织

(腐肉 )未脱时
,

创面上就没有可见的肉芽组织
,

哪一

部分创面上的坏死组织脱净了
,

那一部分创面上就很

快
一

长出新鲜的肉芽组织
。

因此西 医也注意及时清除伤

!」中的坏死组织
。

又如慢性窦道
,

往往是在采取扩大

伤 日
,

改善引流
,

取净被脓汁污染的异物或缝线结
,

伤口才能愈合
,

否则很难治愈
,

或愈后又溃
。

又如慢

性化脓性骨髓炎的死骨 (腐骨 )存留
,

治愈的关健是必

须清除所有死骨
。

西医在治疗体表急性脓肿时是采取

切开排脓的治法
,

强调排脓口 要
“

够大
” ,

其 目的也在

于使脓腐顺利排出
。

此外
,

采用台金氏液
、

优琐氏液
、

双氧水等冲洗伤 口
,

伤 口 内使用 a 一糜蛋白酶
、

菠萝

碗等
,

目的也在于尽快溶解和清除坏死组织
,

加速伤

「l愈合
。

琅于以
_

!: 中
、

西医的认识
.

我们考虑在用中药换

药过程中
,

以
“

腐
”

作为辫证施治的病理 墓 础 是 客观

的
.

也应该是可行的
。

还设想在腐肉多而难脱时使用

去腐力强的药物
,

随着腐肉减少而改用去腐力较小的

药物
,

当肉芽组织墓本填满缺损时再改用长皮敛口的

药物
。

大量的实践证明
,

它基木
_ _

七符合伤 n (溃疡 ) 向愈

规律
。

相应地我们拟 ij’ 了一组去腐生肌药物— 去腐

生肌散 l ~ 5
一

号
。

去腐生肌散 1~ 4 号都是以具有去腐 生 肌 作 用的

红升丹为」三药
,

其中 l
一

号红升丹的含欣为 7 0夕万
,

2 号

为 5。%
,

3 号为 3 0%
,
峨号为 10 %

。

故序
一

号越 小去腐

力量越大
,

序
一

号越 大去腐力坡越小
,

了R生肌作用相对

增加
。

5
一

号是以珍珠
、

象皮等生 肌 长皮的药物为
_

L药
。

去腐生肌散各方中其他成分则是活血 :lI 痛
、

收 i显敛疮
、

益阴生肌等药物
。

用 1~ 3
一

号去腐生肌 散 (以 去 腐为

二l三)旧J
·

外盖
,
1几)IJL玉爹I ;裔

,

用 明
、

5 号 (以生肌长皮为主 )

时
·

外 盖生肌象皮膏
。

经过近二 卜年的临 味实践
,

进一步证明了腐去肌

生是溃疡愈合的规律
,

使用去腐生肌散治疗溃疡的疗

效是肯定的
。

举例来说
,

慢性窦道可以看作是深 在 的债 疡
。
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19 9 6年我们总结了使用去腐生肌散治疗的手未后慢性

宾道 1 66 例和其他原因形成的慢性窦道 16 例
,

平均治

愈天教分别为 23
.

2 天和 3 1
.

5 天
。

同期西医治疗的术

后倪性窦道 98 例和其他原因形 成的慢性窦道 10 例
,

平均治愈天数分别为 2 8
.

6 天和 44
.

6 天
。

去腐生肌散

治疗组又多数是经过较长时期的治疗 不能 治 愈 的 病

例
,

其病程平均为 115
.

6 天
,

而西医药治疗组平均病

程为 8
.

7 夭
。

显然
,

去腐生肌散的疗效优于西医药组
。

目前各地区各单位由于条件不一
,

师传不同
,

治

疗汾疡所用的方剂各异
,

但是这些名类繁多的方药中

绝大多数是以红升丹为主的
。

因此依据腐去肌生这一

客现规律
,

再了解处方中的药物组成
,

特别是红升丹

的比重
,

就可以熟练地使用了
。

三
、

加弥签础理论研究

任何事物都是在一定的历史条件下产生的
,

随着

时何的推移和条件的变化
,

就会丧失其存在的理由
,

中医外科外用药 (如红升丹 )也不能例外
。

红升丹在目前全国各地中医外科中仍作 为治疗溃

疡的主要去腐类药物而普遍地使用着
。

但 它是一种汞

的制剂
,

外用后可以通过创面吸收蓄积而有引起中毒

的可能
,

这样的教训并不罕见
。

我们在临床上曾对使用去腐生肌 散 1、 4 号 的 溃

疡患者 51 例进行了尿汞的测定
,

结果尿汞 值 较对照

组明显升高
,

而且是与红升丹的含量多少
、

使用时间

长短成正比
。

动物 (小 鼠 )实验也得到同样结果
,

并发

现实验组的动物心
、

肝
、

肾
、

脑组织都有不同程度的寮

血
、

蚀肿和坏死等病理改变
。

充分证明汞剂外用可以

吸收
、

蓄积并对内脏造成损害
。

因此这类向题必须加

以解决
。

解决的办法就是必须在加强临床研究的 同时开展

基础理论研究
.

主要是实验研究
。

因为实验研究可以

把复杂的疾病过程简化后进行研究
,

所获得的资料可

以更谁确
、

明燎和深刻
,

可以更好地揭示现象的本质

以及其间的联系
。

我们设想
:

首先应该在实验研究中进一步肯定
`

腐

去肌生
’
是溃疡愈合的客观规律 , 其次是中药 (主要为

红升丹 )外用有无加速坏死组织腐脱和 排除 的
“

去腐
’

作用以及促进肉芽组织生长的
“

生肌
”

作用
。

在肯定了

以红升丹为主的去腐生肌散的
“

去腐
”

与
`

生肌
,

作用以

后
,

再进而探讨其是如何促进坏死组织腐脱和肉芽组

织新生的
,

进而找出新的无毒的去腐生肌类药物以取

代红升丹等汞制剂
。

这样
,

祖国医学的
`

腐去肌生
.

这

一宝贵经验总结将会得到科学的解释
,

并促进现代外

科的发展
。

为 本 刊 外 文 版 征 求 针 灸 文 稿 启 事

为了增进各围人民友谊
,

扩大国际学术交流
,

我

们除已在 1 9 8 1 年出版发行
《
中医杂志 》英文版 (季刊 )

外
.

从 19 87 年起另再增加出版二个外 文版
,

一是与

日本合作出版
《
中医杂志

》 日文版 (月刊 )
,

一是与墨

西哥合作出版
《
中医杂志

》
西班牙文版 (季 刊 )

,

分别

在日本和且西哥翻译
、

印刷并发行
。

这三个外文版的

出版必将会进一步扩大中国医学在国外的影响
。

根据国外读者的要求
,

在这三个外文版中
,

我们

都将安排有一定篇幅的针灸内容
。

为了充实和提高该

针灸栏的内容和质量
,

我们特向国内有关单位和作者
·

征稿 (中文稿件 )
。

征稿内容重点暂定如下
:

1
.

有关针灸的 临床研究和理论研究的最新成果
。

2
.

道循中医理论
,

提高针灸治疗效果 的 经验和

体会
。

` 欢迎介绍针灸治病确有疗效 的 井经得起重复

的经验和心得
,

详细说明治疗配穴
、

手法应用和治疗

适应证等
。

如附有典型病例介绍
,

要求诊断 (中医和

西医 ) 确切
,

疗效指标明确
,

确有说服力者
。

4
.

针灸洽疗疑难重症的临床病例讨论
。

5
.

针灸治疗常见病和针灸理 论研究进 展 的文献

综述
。

所有来稿均须附有所在单位的推荐介绍信
,

写明

作者的工作职务和技术职称
。

来稿 以不超 过 50。。 字

为宜
,

30 00 字以内尤为欢迎
。

稿件如被选用
,

一般在

2、 3 个月内即可通知作者
。

不用稿件均 在 2~ 3 个月

内退回
。

凡在本刊任一外文版已发表过的文章
,

均不

影响以后在国内中文期刊中继续刊出
。

来稿请寄北京

东直门内北新仓 18 号中医杂志社第九编辑室收
。

中医杂志社第九编辑室


